
年 月 日 ※被保険者氏名、委任状欄は入力できません。手書きでお願いします。

）

年 月

年 月

　工機ホールディングス健康保険組合　理事⾧　殿

殿に委任します。
年 月 日

円
円 円

K0120(R06.12)

所　属

健康保険
あんま・マッサージ

療養費支給申請書

請求日

被
　
保
　
険
　
者
　
記
　
入
　
欄

被保険者等
記号・番号
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【任意継続者・退職者（資格喪失者）記入欄】※振込口座はご本人の口座に限ります。一部のネットバンクには対応できません。
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※同意書は証明日から6ヶ月間有効です。⾧期間施術を受ける場合は6ヶ月毎にご提出願います。

施術内容証明書（※施術所が発行した鍼灸・あんま療養費支給申請書等）
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